











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































作業療法 67.9 ９１．０ 23.7
歌うこと・合唱 7１ 92.8 25.0
礼拝に行くこと 62.5 78.2 1２．９
他の社会テーマのグループ 6０ 83.3 5.7
スポーツと体操
患者のための体操 37.8 64.7 3.9
エルゴセラピー 3６ ４ 8７ ５ ６
体操 5２ ３ 7３ ３ 1１ ９
ダンスグループ 3３ ３ 6６ ７ ３０
同伴者との散歩 7０ ７ 8８ ６ 2６ ７
認知症患者のための特別な（グループ）提供
記憶力のトレーニング 62.5 ７１．４ 1７．８




その他の提供 69.8 72.7 7.9
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図１０１‘¥びが'１１.能になる活動への参加状況
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を一部の人が使うものではなく，住民のＱＯＬに関わる
職種の人々が使いやすいものになるようにと研究が進め
られたことも意義深いことであると考える。
2.5.Ｈ,1.L,ＤＥ方式の総括
Ｈ､ＬＬＤＥの内容に側する構造は客観的、個人の能ﾉJの
他に主観的・群仙的な環境の特徴も含んでいる。この二
つの局而は認知ｿ,ii忠杵の生活の水準に必要な盗派である
と理解出来る。そしてこの尺度は5つの様々な分野に区
分されることと兄合っている。そういうわけで感‘IIIi的な
体験を観察することがI･I々の状況による感情を考えられ
る。それぞれ介入していく個々の住民の111.能性に対し
て，介謹したり''１:話をしたりプランを立てるには記録し
た数値と能力別に分けた韮準を関連付ける必要がある。
このように期待仙が現実的に予測・測定・評111iすること
ができる。ＪＡ突的に予測できるからサービスの!j･えす
ぎ，少なすぎを避けることが出来る。住災のＱＯＬを適
切に支援することが出来る。利用者の側から見れば介謹
と蒲護の体験したものがより良く保障されるようになる
と満足する。
プロジェクトに参IllIiしたメンバーに学び，それについ
て習熟することでIIj能になる。発展してきた段階では第
三新か専門家が場所を問わず適用することが||標とな
り，他の人が使えるようになる。全ての利川荷において
同じように適川出来るためには二つの記録が必･典とな
る。
2.5.1．把握ノー ト
ー人の住民に対して全ての情報が入っており，それは
5つの尺度の分野が記録されている。
住民を観察したその時々に把握した情報，それぞれの
出来る価値を考慮した活動内容を全て･iII:き留めた時に
｢把握ノート」となる。
この表から肯定的・否定的感情の有無についてチェッ
クし，その仙をJILに介護プランへの必要性やアイデアを
幹き込んでいる。尚定的感情の促進のために「娘さんに
趣味を質問する｣，否定的感情を軽減するために「布1,11
カバーを洗う」という具体的なことが記され､把握した
感情から介謹プランへと確実に繋がっていることが読み
取れる。
作業療法，脈うこと・合１１{１，礼拝に行くことなどのそ
れぞれの項||について参加の有無を記入し，週に｛ｌＩｌＩｌｌ参
加したかということも把握出来るようになっている。
2.5.2．評価ノー ト
調盗をした全ての尺度の値が祥かれている。そこでは
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それぞれのＱＯＬの総合点が書かれているのではなく表
記されているＱＯＬが洲冒かれている。個々の住民の捗っ
ている環境は非常に進う。同じような能力で比べてもﾉｋ
活環境が連うのでそれを比較して解釈できるようになっ
ている。
マニュアルは１１i､.の発腿段階において介入を必要とす
る対象の変化を洲くるプランニングノートとなる。全て
の住民の状態の把握ノー トを･iIfいている間は重要な評｛|Ｉｉ
である。
すでに詳しく表している感情の指標について評価はそ
のつど行われ,所属しているグループは基準価を突き1ｋ
めている。評価ノートは4つの異なった提示をし、その
つど基準値を兄つけ拡散するとＩＩ印をつけた以前の洲企
デー タからｲlIi価あるものを独得する。
肯定的もしくは否定的な住民のそのつどの逸脱は佃々
の活動内容を確かめることで重要な平均値として兄つけ
られた。
把握ノートは介護チームでの協議のために住民個別の
QOLプロフィールとして情報を役立て，必要な介謹と
住民の可能性を兄分けるためにある。今の妓蒋の状態や
発展、これからの介I漢の修祇や保障についても役立てら
れる。そして住民''１身が決めた表現による~IIJ能性も拶噸
に入れて介誰を保障する。
5７
３．JohannesSchr6der教授へのインタビュー
ハイデルベルク大学病院老年精神医学科ヨハネス・
シユレーダー教授はＨ・I､ＬＤＥ方式のプロジェクト創設
時の中心人物である。前述（1.2.2を参照のこと）した「認
知症に関する研究動向と洲在プロジェクト」の報告考の
一人でもあり，アルツハイマーの認知症患者の研究を催
年続けている。また脅楽旅法にも造詣が深く，青楽擁法
に関する論文の群在（AslridSO1he-R6ck2009）を行ってい
る（兼者は音楽療法士・臨床発進心理上として認知症尚齢考の
QOLについて取り組んでいる)。また．精神医学科では６０
歳以上を対象に．短いリズムを使用した音楽療法を実施
している。何じ研究棟では他にも運動療法・エルゴセラ
ピーも行っている。
3.1．インタビューの実施
期間：2012年7ｊｊ４ＩＩ（水）～７月５Ⅱ（水）
場所：ハイデルベルク大学病院老年精神医学科研究棟
のヨハネス・シュレーダー教授の研究室
インタビュアー：飛粁
通訳者：MiriamWangerin・
問ｌ：認知症患者のＱＯＬについて考えるきっかけが
何かありましたか？
稗：ドイツ'1【I内で認知症悠蒋について何か問題が起き
たわけではなく，陳がい群も認知症,患粁もＱＯＬを排っ
ているので研究料はそれについて取り組んだということ
です。
問２：日本では認知症,幽粁に対するＱＯＬの概念につ
いて議論がありますが，1-1.LL.DＥプロジェクトでは，す
ぐにまとまったのですか？
答：認知症忠者に対するＱＯＬの意見は色々あり，今
も研究者によって色々な考えがあります。私の考える
QOLとは，認知症忠粁の今の状態ではなく，これから
先のいつもできることの１１．能性のことです。
間３：喜びの感情に注|Ｉしているのはなぜですか？
務：喜びの感情は，一般的な商齢者でも認知症患者で
あっても感じられるものです。例えば認知症患者は昔の
写真を見ることを再ぴます。また音楽は喜びの感情だけ
ではなく，思い出と共に記‘臆を引き出せるので認知症患
者には必要です。'降度の認知症患者は，音楽によって簡
iiiに思い出を呼び起こすことが出来ます。自分が背どの
学校に通っていたかを思いⅡ}せない人が，音楽を聞くこ
とによってその当時の気持ちを感じることができます。
軽度の認知症忠粁も記憶はすぐに無くなりますが，感怖
の記憶は長い間残っています。
園田和江
とても重度の認知症患者でピアノの上手な人がいま
す。音楽によっていつもと違う種類の記憶が出てきま
す。自分の住所を分からない人が上手にピアノを弾きま
す（ここからシュレーダー教授のパソコンでビデオを見ながら
事例の説明を受ける)。
（１）８３歳の男性Ｈさん：無関心・記憶が無い．自分
が誰だか分からない人。
彼が無表情で椅子に座っている映像がしばらく続き，
その後ピアノを弾いている映像に変わる。彼は楽譜を見
ずにピアノを演奏し，あまり間違えることなくメロ
ディーを奏でている。
（２）８２歳の女性Ｊさん：あまり話さない人。彼女の夫
はドイツで大変有名な画家（EmilNolde）だった。
彼女が椅子に座り，夫の画集を黙って見つめている映
像。暫くして彼女は，その絵がいつ，どこで描かれたか
について話し始める。彼女は詳しく覚えていないし，
はっきりとした説明ではないが，それについて詳しく何
かを話したかった。言葉は明瞭ではないが，何かを伝え
ようとする意思が強く感じられる表情であった。
（３）８２歳の女性Ｂさん：重度の認知症（ＭＭＳＥ8点）・
無関心な人。
彼女の顔が大きく映し出されている映像。彼女に対し
ネガティブやポジティブな感情を持つと思われる絵を見
せた。彼女は，普通の絵と悪い絵を無視した。良い絵，
例えば美しい砂浜や赤ちゃんの絵を好み，長い間見つめ
ていた。彼女は絵に興味を持っていたので，絵を見るこ
とによって様々な表情の変化があった。表情分析のため
に，このビデオは作られた。（ここで画像の説明が終わる）
アルツハイマー型認知症だけでなく，高齢者はネガ
ティブなことは無視して良いことを大切にします（3.2を
参考のこと)。記憶より感情が長い間残っています。だか
ら音楽や絵や写真は認知症患者の介護，看護にとってと
ても必要です。
問４：Ｈ・I､ＬＤＥの評価頻度について教えて下さい。
答：評価は1年に１回行いますが，評価する対象者に
よって違います。対象になる認知症の人が施設に慣れ
て，評価者と関係が良くなってから１回目の評価をしま
す。最初の基準が大切だから仲良くなってから行いま
す。
問５：Ｈ・LL・ＤＥの評価シー トは26ペー ジ（StefmieBecker
ら2011）ありますが，短縮版や簡易版のようなものが有
りますか？
答：それは作られていません。
5８
問６：Ｈ､1.L､ＤＥの評価者は何か資格のある人ですか？
答：Ｈ､1.ＬＤＥの目的は，誰でも簡単に認知症患者の評
価が出来るための資料を作ることでしたから，評価者に
資格は必要ありません。
問７：私は“今ここにあるQOL”が存在していると考
えています。音楽療法時に認知症患者のそれぞれの意思
表示・自己表現・幸福感・満足感など，確かに本質の部
分と繋がったと思える時間があるからです。先生はそれ
についてどう思われますか？
答：ＱＯＬはこれから先の可能性の全部を意味するの
で，それはないと思います。
また，ヨハネス・シュレーダー教授から，今後の音楽
療法研究の対象として「音楽を．楽しい．悲しい．簡単．
難しいという分類をし，どの音楽が認知症患者の反応を
引き出せるかという研究に興味があります」とのお話が
あった。そして，Ｈ､1.ＬＤＥは前述の略称であるだけでは
なく，ドイツの女性に多くある名前にも因んで名づけら
れたとのお話を伺った。
3.2．アルツハイマー認知症患者に関する更なる表情の
研究
ヨハネス・シュレーダー教授の研究グループは，アル
ツハイマー型認知症患者47人の表情分析について研究を
行い，この研究結果に基づきインタビューの内容も語ら
れていた（UlrichSeidelら2012)。
表情の頻度としてポジティブな感情は「喜び｣，ネガ
ティブな感情として「怒り・悲しみ・嫌悪・軽蔑．恐れ・
鷲き」があり，「喜び」は表情全体の約3分の1の出現で
あった。
４７人にポジティブな感情とネガティブな感情をもたら
す絵を見せたところ，ポジティブな感情の絵からポジ
ティブな感情はネガティブな感情の2倍出現し，ネガ
ティブな感情の絵からポジティブとネガティブな感情は
殆ど同じ割合で出現しなかった。
これらのことから，アルツハイマー型認知症患者はネ
ガティブな感情をもたらすものは無視し，ポジティブな
感情をもたらすものに反応している。しかし表情全体で
はポジティブな感情である「喜び」の出現は少ないので
ある。
よって，喜びの感情に着目してきたＨ､I・ＬＤＥの意義
が更に重要性を増したことが裏付けられる結果となって
いる。
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４．考察
Ｈ､1.ＬＤＥ方式は，ＱＯＬの概念がドイツの研究者の中で
も様々な議論がある中，認知症患者のＱＯＬを明確に打
ち出し，それに基づき誰もが評価を出来るように進めら
れたプロジェクトである。そして介護現場からの声も反
映されるように，絶え間ない交流が図られている。どち
らかが欠けたら住民のＱＯＬは支えられない。認知症患
者が意思表示に困難さを抱えている現状を．表情やアク
テイビテイの状況などから的確に捉えて介護に反映でき
るように科学的に分析し，評価項目を決定している。ま
さに住民を支える両輪が学問と介護の分野である（図8)。
Ｈ､1.ＬＤＥ方式は認知症患者の「感情」を指標にしてお
り，それがＱＯＬを高めていくことと結びついている。
QOLの基礎となる大きな土台が「感情」（図3）である。
それは認知症の人が自らの気持ちを言語で十分に伝えら
れなくても，その意思や気持ちを汲み取り，その中でも
特に日常生活に喜びの感情をもたらすことが重要である
としている。認知症患者それぞれの感情を捉え，“不機
嫌”の感情をポジティブな感情に促進することを重要視
していることは，不機嫌さがポジティブ感情に変わるか
ネガティブ感情に変わるかの分岐点となる感情だという
ことだろう。その状況に即した，対象者それぞれに最適
なアクティビティを提供し，その効果や影響を介護現場
において的確に評価しながら，それをまたアクテイビ
ティへと繋げる循環を作りだすことが可能となる。それ
こそがＨ､I､ＬＤＥ方式が目指しているものと考える。
日本の現状を考えてみると．筆者が音楽療法で関わっ
ているＡさん（高齢者デイサービスの利用者:軽度の認知症）
は「私は言いたいことがあるけどすぐには出てこない。
家族でさえ私が言いたいことを言うまで待ってくれな
い。言葉にしようと頭で考えているけど口に出すことが
難しい」と話す。認知症の人は，自分が認知症になって
いくという混沌とした状況の中で不安や焦燥感を抱えて
おり，その時点での「今，ここにいる」自分を感じてい
ることが多い。このような事例を踏まえて「今，ここで
のQOL」についてヨハネス・シュレーダー教授に質問
したが，「QOLはこれから先の可能性の全部だからそれ
は無い」との答えだった。しかし，認知症患者の「今，
ここでのQOL」を積み上げて未来への連続性としての
QOLが存在すると筆者は考える。
なぜなら歌や曲によって，それ以前の自分の記憶を取
り戻し，また他の参加者と共有することによって，点で
はなく昔の自分と今の自分が繋がり，連続体としての安
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心感がもたらされるものである。しかし，認知症患者の
Ｂさんは出番を待って歌ってもセッション後には自分が
歌ったことを忘れ「今日は歌っていませんよ」と話す。
しかし歌う前後で明らかに表情が変わり，思いつめたよ
うな表情から明るい晴れやかな表情になる。認知症の方
の「"今ここで”のQOL」が確かに存在したと思う場面
である。それは確かに表情や姿勢に表れている。
また自分の歌う歌に合わせて他の利用者が歌ったり太
鼓を叩いて応援してくれたりすることを期待して歌い始
める方もいる。そしてこれらはグループで行うという活
動だからこそフィードバック出来る「感情」となる。し
たがって認知症患者の「今，ここでのQOL」を積み上
げて未来への連続性としてのＱＯＬが存在すると筆者は
考える。
またＨ１.L,ＤＥ方式は，認知症が進んでもポジティブ
な感情は減少するどころか増加することを示している。
これは介護者にとって勇気づけられることであり，日々
の介護の可能性が大きく広がる根拠となる。これは介護
者にとっても認知症の人を「介護される人」ではなく
｢人生の大先誰」としての姿を見出すこととなり．それ
ぞれの個人の尊厳を守り，ＱＯＬを高めることにも繋が
る。
Ｈ､LL.DＥ方式は活動の評価方法を確立しているが，そ
れを評価できるためのスキルも必要とされる。介護者と
して認知症の人のこれまでの人生とそれぞれの感情の起
伏を理解しその方の表情（全体的な表悩に加え目・眉・口
角等のそれぞれの細かい動き）の把握を行わなければなら
ない。日本の具体的な例では，厚生労働省が出している
通所介護サービスの職業能力評価シートの「通所介護
サービスの実施（レクリエーション，アクテイビテイ)」が
ある。これにはレクリエーション，アクテイビテイの企
画・準備・実施･介助・検証の項目があり①体力の維持・
向上や運動の維持・改善を図るもの②生きがいを見出
す，仲間を作る，社会参加の場を作る③おしゃべりやお
茶を飲む等，くつろぎやゆとりを得られるものなどが挙
げられている。しかし「喜びをもたらす活動」とは書い
ていない。結果的に喜びの感情がもたらされるかもしれ
ないが，“楽しさ”より，その活動に対して“喜び”の
感情が伴う活動かどうかを考えた途端に実施する際の
ハードルが上がるはずである。なぜなら，そのためには
対象者がどのような認知症症状を呈しており，また対象
者それぞれの歩んできた人生，その方の興味・関心など
事細かに把握していることが前提となる。そして，いつ
園田和江
でもそれを介護者が引き出せる状態になっており，その
活動の評価も表情・姿勢・不穏など言語以外の全体像を
捉えなければいけないのである。また，その方の表情や
しぐさはそれぞれ特徴があり無表情のようでも担当の介
護者にはわずかな違いが把握できると思われる。そのわ
ずかな変化を介護者が見落とさず，言語以外での評価を
確実にするために，介護者もしくは評価者のスキルアッ
プも望まれる。
Ｈ､1.ＬＤＥ方式には実に細かく評価項目があり，対象者
の実態を確実に把握できるが，可能であれば簡易版が作
成されれば日本での導入も進むと思われる。また日本の
現状に即した項目の検討も考えることが必要になるであ
ろう。
日本においても認知症患者のＱＯＬに関するエビデン
スに基づく研究の積み上げが必要である。ドイツの
Ｈ１,ＬＤＥ方式を参考に日本でも質的・量的研究を早急に
行い，認知症患者のＱＯＬ向上に更なる進展が求められ
る。
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注
l）認知症とは「単一の疾患名ではなく多様な原因疾患で生じ
る症候群」であり①うつ病などの機能性（可逆性）疾患で
はなく器質性（不可逆性）の病変②一度獲得した高次脳機
能（認知機能：記憶・思考・判断・注意など）が生活に支
障をきたす程度にまで低下した病態③せん妄など一過性の
病態とは区別される。しかし脳病変による損傷そのものは
不可逆性でも脳には可塑性があるので認知症の症状は適切
なリハ・ケア・医療を含む包括的対応により軽減する可能
性がある。
2）ＢPSD（BehaviorandPsychologicalSymptomsofDementia）と
は「認知症患者にしばしば出現する知覚や思考内容，気分
あるいは行動障害」と定義（1995年国際老年医学会）され
ている。
3）ＭＭＳＴとは痴呆診断に使われるMiniMentalState
Examinationのドイツ語訳で，MiniMentalStateTEstの略。
4）NPIとは（NeumPsychiatricInventory）の略。これは介護者
への質問表であり，認知症患者の梢神症候の評価尺度。前
頭側頭型認知症を呈している患者の多くは各症状の発現を
否定し，なおかつ認知機能も正常に見えることから実際に
異常な点や生活上の問題は介護者にしかわからないケース
が多いからである。
http:"www・als・grjp/stafWsympo/l4th-sympo/sympol4-O2､ｈｔｍｌ
（2012年５月8日）
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